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PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

Buenos Aires …… de ……………….. de 20….

El representante de (Institución Pública o Privada – Empresa Estatal o Privada – ONG’S – Entidad Intermedia)....................................................................................................................................................,

Sr/Sra .................................................................................................................... que se desempeña en el cargo de......................................................................... manifiesta que es de su interés que el alumno...................................................... de la carrera INGENIERÍA EN SISTEMAS DE INFORMACIÓN de la Facultad Regional Buenos Aires - UTN, desarrolle el trabajo ..................................................................... ………………………….......................... y las actividades que el mismo presuponga en esta entidad, enmarcado en la Práctica Profesional Supervisada.
El Sr/Sra..................................................................................... se designa como Supervisor de Campo, nombrado por la Institución y/o Empresa,  para realizar el seguimiento de las actividades que realice el alumno en este ámbito.
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(-----------------------------------------------------------------
Universidad Tecnológica Nacional – Facultad Regional Buenos Aires

Departamento de Ingeniería en Sistemas de Información

PPS (Práctica Profesional Supervisada) – Ref: PPS1
Fecha: ........de.....................de 20…
Nombre y Apellido:..........................................................

Legajo Nº: .........................

Recibido por: ..................................................

Conserve este talón para futuras presentaciones.

En un plazo máximo de 15 días desde la fecha de cierre de inscripción, el Consejo conformado por los Docentes Supervisores evaluará su solicitud y remitirá el resultado a su dirección de correo electrónico.
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